ใบลานักเรียน
เขียนที่ ……………………………..………………….
วันที่ ...... เดือน ........................... พ.ศ. ..................
เรื่อง  ขออนุญาตลา ........................................
เรียน  คุณครูที่ปรึกษาและคุณครูผู้สอนทุกวิชา
ด้วยกระผม/ดิฉัน (เด็กชาย, เด็กหญิง, นาย, นางสาว) .......................................................................................
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ........../.........  เลขที่ ............  ไม่สามารถมาเรียนได้ตามปกติ  เนื่องจาก........................................
.......................................................................................................................................................................................................
ดังนั้น  กระผม/ดิฉัน  จึงขออนุญาตลา ..............  โดยขอหยุดเรียนตั้งแต่  วันที่ ...... เดือน .............................. พ.ศ. .................. ถึงวันที่ ...... เดือน ........................... พ.ศ. ..................  รวมเป็นเวลา ............... วัน  เมื่อครบกำหนดแล้ว  กระผม/ดิฉันจะมาเรียนตามปกติ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต
ด้วยความเคารพอย่างสูง
(ลงชื่อ)  
(................................................)
นักเรียน
ข้าพเจ้า...................................................................................................ขอรับรองว่า ข้อความในใบลานี้ เป็นจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)...................................................................
(.........................................................................)
ผู้ปกครองนักเรียน
	ความเห็น  ............................................................................
...............................................................................................
...............................................................................................
        (ลงชื่อ)
                (......................................................)
                               ครูที่ปรึกษา
	 (  อนุญาต
 ( ไม่อนุญาต เพราะ.........................................................
...............................................................................................
            (ลงชื่อ)
                     (......................................................)
                    ผู้อำนวยการ/รองฯผู้ได้รับมอบหมาย


หมายเหตุ       นักเรียนจะต้องส่งใบลาทันทีในวันที่มาเรียนตามปกติ  มิฉะนั้นจะถือว่าขาดเรียนและมีผลต่อคะแนน
ความประพฤติ และหากมีใบรับรองแพทย์ให้แนบมาพร้อมกับใบลาด้วย 
รายชื่อครูผู้สอนรายวิชาที่ไม่ได้เรียนในวันลา
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	ชื่อครูผู้สอน
	ครูประจำวิชารับทราบ
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